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As linfadenopatias sdo achados frequentes do exame objetivo, sendo importante o médico de familia identificar aquelas
com grau de suspeicdo e referenciar atempadamente. Num doente com adenopatias importa fazer uma histéria clinica
detalhada, verificar a localizacdo, as dimensdes e caracteristicas, e o envolvimento de outros 6rgéos, de forma a orientar o
diagnostico. As causas podem ir desde situacdes benignas as doencas linfoproliferativas, infe¢des sistémicas e metastases.
Apenas 1% das linfadenopatias nos cuidados de satde primarios sdo de etiologia maligna. A presenca de sintomas B
(febre, suores e perda de peso) devem alertar-nos para um linfoma ou tuberculose ganglionar. Com este caso pretende-
se mostrar a importancia de um exame objetivo cuidadoso na detecdo de adenopatias, mostrar a imprevisivel
manifestacdo intermitente de adenopatias ao longo de anos, e a necessidade de as valorizar perante a suspeita.

Mulher de 69 anos, caucasiana, casada, dois filhos e reformada. Antecedentes de sindrome depressivo, medicada com
sertralina. Em 2008 na sequéncia de adenopatias cervicais direitas foi diagnosticada tuberculose ganglionar, tendo
cumprido 9 meses de tuberculostaticos com remissdo. Em 2014 recorre a consulta por uma tumefacdo supra-clavicular
direita, sem outra sintomatologia. A observacao tinha adenopatias cervicais e supra-claviculares a direita duras, Tcm x
Tcm, imoveis e indolores. Sem outras adenopatias, sem alteracdes a auscultacdo e a palpagdo abdominal. Tinha
mamografia recente sem altera¢des. Foi colocada a hipotese de tuberculose ganglionar, doenca linfoproliferativa ou
metéastases. Fez Rx do torax, ecografia abdominal, anélises e citologia aspirativa do ganglio que estavam normais, a
excecdo da citologia aspirativa que mostrou linfécitos em varios estadios de maturacéo, de dificil interpretacdo. A
observacdo nesta consulta apresentava uma regressao das adenopatias, pelo que foi pedido TAC cervical que mostrou
ganglios sem critérios de suspeicdo. Manteve-se vigilancia dada a regressdo do quadro. Dois anos depois, recorre por
edema do membro superior esquerdo, sem outra sintomatologia. A observacdo tinha adenopatias supra-claviculares
esquerdas, duras, 2cm x 2cm, iméveis e indolores. Sem outras adenopatias, sem alteracdes a observacdo toraco-
abdominal. Colocou-se as hipoteses de doenca linfoproliferativa, tuberculose ganglionar ou metastase de neoplasia
toraco-abdomino-pélvica. Foi pedida uma TAC toraco-abdomino-pélvica, andlises e puncdo aspirativa do ganglio. Tinha
mamografia sem alteracdes. A TAC mostrou adenomegalias supra-claviculares e axilares esquerdas com compressao da
veia subclavia. A citologia aspirativa mostrou a presenca de células neoplésicas, sugerindo-se a excisdo do ganglio. Fez
bidpsia excisional, cujo resultado foi Linfoma ndo-Hodgkin Folicular Grau 3A e foi referenciada para hematologia do IPO,
onde iniciou quimioterapia com tolerancia.

O linfoma folicular é indolente, podendo apresentar-se com adenopatias que aparecem e regridem espontaneamente
durante anos, podendo a sobrevivéncia chegar a anos sem terapéutica, como aconteceu com este caso que se manifestou
durante 2 anos de forma intermitente. A auséncia de sintomas B é frequente nos linfomas indolentes, pelo que estas duas
caracteristicas dificultam o diagndstico. Com este caso queremos chamar a atencdo para a possivel manifestagdo
intermitente das adenopatias nos linfomas, e por isso, perante uma adenopatia suspeita, devemos estar atentos e
investigar, sendo a bidpsia excisional do ganglio o exame de eleicdo para o diagnostico.



